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　　　　　伊吹山千晴
　（目的）近年，虚血性心疾患に対して経皮的冠動脈
形成術（PTCA）等の様々なinterventional　therapy
が臨床にて盛んに行われているが，術後の急性冠閉
塞，血栓，再狭窄等の様々な問題を抱えている．New
deviceのひとつである経皮的レーザー冠動脈形成
術（PTLCA：percutaneous　transluminal　laser　cor－
onary　angioplasty）はレーザーにより冠動脈，末梢
動脈の動脈硬化や血栓性狭窄病変の血行再建を図る
ものであるが，当研究室ではHematoporphyrin
Derivative（HpD）等の光感受性物質を利用しての
レーザーと酸素の相互作用にて動脈硬化巣の退縮を
図る光力学的療法（PDT：Photodynamic　therapy）
の検討を動物実験にて検討してきた．元来，PDTは
悪性腫瘍の局在診断や治療に応用されてきたが，
HpDを始めとする光感受性物質（他にMono－L－
asparty1Chlorin　e6：Npe6，　tetracycline等の光感受
性物質がある）が動脈硬化巣に集積性が確認される
ようになって，動脈硬化巣の退縮治療への検討が開
始された．PDTの原理とは光感受性物質の集積した
組織に低エネルギーレーザーを照射し励起させ，そ
の不安定な励起物質が基底状態に戻る際に組織周囲
の酸素を活性化し，その活性酸素（singlet　oxygen）
が細胞を酸化，死滅させることで，その細胞酸化作
用による殺細胞効果が動脈硬化巣を構成する細胞成
分を死滅させ，退縮を起こすと考えられる．
　（方法）光感受性物質を脈硬化家兎に投与24時間
後にその蛍光強度を測定，その後出エネルギーレー
ザーを照射した．1週間後に屠殺，光学顕微鏡にて観
察した．
　（結果）光感受性物質の発する蛍光のスペクトル
パターンの変化をモニタリングすることにより動脈
硬化内膜の肥厚程度が推察された．HpDを投与した
動脈硬化家兎の大動脈に低エネルギーレーザー
PDTを施行したところ，　PDT直後より内膜細胞や
内皮細胞は傷害され，1週間後にはその傷害された
内膜細胞，内皮細胞が壊死して内膜からほぼ全て消
失しているのが確認された．
　（考案並びに結語）現状のinterventional　therapy
は様々な合併症が患者への負担となっている．特に
再狭窄は何度となく起こりうるため負担は図り知れ
ない．今回，施行したPDTは今迄と全く異なった機
序により動脈硬化巣を安全に退縮，治癒だけでなく，
再狭窄予防にも応用できると考えられる．再狭窄の
主たる原因は平滑筋細胞等の傷害による異常組織増
殖であるが，PDTはその殺細胞効果により組織を死
滅させることが可能である．PTCA後に同病変に
PDTを施行することにより，30－40％生じる再狭窄
に対して有効であると思われる．また，今後，有意
狭窄になると思われる50－70％程度の狭窄にPDT
を施行することにより動脈硬化の進展予防ならびに
早期治療が可能と考えられる．
4．二二外分光法と心不全患者の運動骨格筋の酸素
　動態
　　　（内科学第二講座）
　　　　〇三浦　剛士・寺門　節雄・竹内　　徹
　　　　　伊吹山千晴
　（緒言）組織透過性の高い近赤外光を用いて，その
吸光度変化により，酸素化ヘモグロビン（0－Hb）の
変動を求め，組織の酸素動態を評価可能である．心
不全患者において運動言容能は心機能とともに重要
な予後規定因子であり，運動耐容能は心機能以外に
末梢骨格筋，換気により規定される．近信外分光法
（NIRS）を用いて運動中の骨格筋，補助呼吸筋の酸
素動態について検討した．
　（研究1．運動骨格筋）心不全患者16名，健常者
21名，運動家6名を対象として呼気分析下に症候限
界性Ramp負荷を施行し，同時にNIRSにより右外
側広筋のO－Hbの変動を求めた．健常者12例で再現
性を検討した．健常者5例では嫌気性代謝閾値
（AT）の60％，　ATから最高酸素摂取量の40％の負
荷量で2回の定常負荷を施行した．0－Hbの変動は
全例で測定可能で，〇一HbはAT近傍で低下を開始
し，第1回忌点（P1）を形成し，呼吸性代償点（RC）
近傍で第2変曲点（P2）を形成した．健常者12名で
の再現性は，P1，　P2ともに良好であった．最高酸素
摂取率（VO2，　mL／分／kg）とP1との間にはr＝．65，
p2との間にはr＝．90の正相関を認めた．　ATと
P1，　RCとP2の値は近似し，それぞれにr＝．75，
r＝．93の正相関を認めた．定常負荷では全例，AT
以下の強度では0－Hbは低下せず，　AT以上の強度
では0－Hbは低下した．運動強度が増加し，無気的
代謝が動員されると，Bohr効果により活動筋での
酸素解離が促進され，0－Hbが減少し変曲点を形成
すると考えられる．無気的代謝の動員を換気を介し
て求めたものがATであり，これがP1とATが近
似する理由と考案する．
　（研究2．補助呼吸筋）呼吸機能が正常な心不全患
（5）
一　104　一 東京医科大学雑誌 第55巻第1号
者（F）20例とage　matchした健：常者（N）18例を
対象に研究1と同様の方法で行い，NIRSにより補
助呼吸筋（前鋸筋）での0－Hbの変動を測定した．
〇一Hbの低下開始点はRCとr＝．87の相関を認め
た．FはNに比し，低VO2（N：28．0，　F：18．8，
p＜．01）で脱酸素化を生じた．Fで脱酸素化が生じ
た時点のVO2でNとFの一回換気量（TV）と呼吸
数（RR）を比較すると，　TV（N：1640　mL，　F：1621，
NS）に差はないが，　RR（N：21．0／分，　F：28．9，　p＜
01）がFで有意に大であった．NはFに比し，より
大きい分時換気量（VE，　N：58．6L／分，　F：43．4，
p＜01）にて脱酸素化を生じた．心不全患者では健常
者と同一のVO2を得るために高VEを要し，早期
に補助呼吸筋が動員されVEの増加はRRの増加に
よるため，健常者に比し呼吸筋仕事量が増加し，低
VO2で脱酸素化が起るものと考えられる．
　（結語）NIRSにより心不全患者の低運動耐容能
の原因を運動骨格筋と補助呼吸金の脱酸素化から評
価できる可能性がある．
5．ブドウ糖の無侵襲払込計測
　　　（内科学第三講座）
　　　　○金澤　真雄・林　　　徹
　血糖の測定は，一般には皮膚を穿刺し血液試料を
得て行われている．しかし糖尿病患者の合併症の進
展の予防に対しては，厳格な血糖の管理が必要とさ
れ，その為には頻回の採血を要し，患者にとって苦
痛を伴う．それ素話侵襲的な血糖測定システムの開
発が望まれる．我々はフーリエ変換赤外分光光度計
を用いた非侵襲的血糖測定システムを開発し報告す
る．
　（実験方法）測定は日本電子社製Diamond　20を
用い，プリズムによる多重反射法を用いてFX80に
て測定した．ブドウ糖の吸収波長は，C－0－Cの伸縮
運動の吸収帯である1036cm－1を用い，蛋白の吸収
波長であるAmide　I（1641　cm－1）を基準として評価
した．実験は　1，ブドウ糖を濃度50－1000mg／dlと
なるようにPBSに溶解　2，ブドウ糖をアルブミン
3g／dl含むPBSに62．5－500　mg／dlとなるように
溶解　3，被検者の第5指腹側をプリズムに密着さ
せて測定を行った．
　（結果）PBSに溶解したブドウ糖のC－0－Cの伸縮
運動によると推定される赤外線吸収波長は，1107，
1080，1039　cm『’にそれぞれピークを認めた．それぞ
れの波長における再現性は，1039　cm’iが最も良好
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であり，以後の検討は1039cm－1の波長を用いて行
った．PBSにアルブミンを添加した成績において
も，1039cm－1における吸光はブドウ糖濃度依存性
に増加し，本装置はin　vitroではブドウ糖濃度を十
分に評価し得ることが示された．糖尿病者が糖質を
摂取した際の血糖は，前値より60分には頂値320
mg／dlまで上昇，120分には250　mg／dlまで低下し
た．同時に指事にて測定した1039cm－1の波長によ
る吸光は，予測に反して血糖の上昇とともに低下す
る成績であった．この理由として血管運動神経の反
応により指尖における血流量の低下を推測し，血流
量をレーザードップラーを用いて評価した．手指を
氷水にて冷却した際の皮膚の血流は30ml／min　100
gより18ml／min　100　gに減少したが，同時に測定
したブドウ糖による吸光も低下した．一方第5指基
節部を圧迫した際の成績では，血流は略Oml／min
（6）
